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ABSTRACT

Introduction: It is the determination of information about the tobacco control campaigns in our country registered by the Family Health
Center. Method: A questionnaire of 38 questions was applied to the participants. In the first part of the questionnaire, socio-demographic
characteristics and smoking status, in the second part, the information about their knowledge of the “Law on the Prevention and Control of
Harmful Effects of Tobacco Products” and their opinions on the relevant campaigns were examined. Findings: The average age of the
participants was 38.4+13.0years. Of the participants, 228 (53.1%) had been to a place where people smoked. A total of 151 (35.2%) of the
participants were smokers and 164 of them (38.2%) had someone in their household who smoked. Non-smoker females were more frequently
exposed to indoor smoking than non-smoker males (p=0.01). A total of 397 participants (92.5%) expressed a desire for a more intense
introduction of tobacco control practices in educational activities for young people, while 400 of them (93.2%) suggested implementation of
mass educational programs for women who undertake an important role in children’s education. Conclusion: Smoking is quite common in
our geographical region. Based on the current results, we, as family physicians, can provide support for families and their immediate
surroundings about existing laws on tobacco and tobacco products as well as how not to ever start smoking or stop it if it has already started.
And, we can follow-up on that to create positive effects on individuals themselves and their surroundings by increasing their awareness of
the current functioning of the system.
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OZET

Amag: Aile Sagligt Merkezimize kayithh bulunan kisilerin, iilkemizdeki tiitiin kontrol kampanyalar1 hakkindaki bilgi durumlarmin
belirlenmesidir. Yontem: Katilimcilara 38 soruluk bir anket uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinde sosyo-demografik 6zellikleri ve sigara
igme durumlari, ikinci bliimiinde “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinmn Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” ile ilgili bilgi durumlar1 ve
yapilan kampanyalara yonelik goriisleri sorgulanmigtir. Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamast 38,4 £13,0 yil olarak tespit edilmistir.
Gegmis yasamlarinda sigara igilen ortamlarda bulunan kisi sayis1 228 (%53,1) idi. Katilimcilarin %35,2'si (n=151) sigara igen grubunda
bulunmaktadir. Evinde aktif olarak sigara igilen kisi sayisi1 164 (%38,2) idi. Sigara kullanmayan kadinlar sigara kullanmayan erkelere oranla,
ev i¢i maruziyete daha sik kaldigi saptanmistir(p<0,01). Katilimcilarm %92,5'i (n=397), tiitiin kontrol uygulamalarinin genglere yonelik
verilecek egitimlerde daha yogun anlatilmasini isterken, %93,2'si (n=400) ¢cocuklarin egitiminde 6nemli rol {istlenen kadinlara yonelik yaygin
egitim programlarimin diizenlenmesi dnerisinde bulunmuslardir. Sonug¢: Bdlgemizde, sigara kullanimi oldukga sik goriilmektedir. Onerilerin
¢ok biiylik bolimii aslinda mevcut kanunlarimizin i¢inde bulunmakta ve genis kitlelere ulasilmasi yoniinde calisilmaktadir. Bu mevcut
sonuglarla; aile hekimleri olarak aileye ve yakin gevresine tiitiin ve tiitiin tiriinleri hakkindaki mevcut kanunlar, sigaraya baglamama ve
baslanmigsa birakma konusunda verilecek destek ve takiple, kigilerin mevcut isleyis hakkindaki farkindaliklarinin artirilmasi saglanarak,
hem kendilerinde, hem de ¢evrelerinde olumlu etkiler olusturulmasinda yardimer olunabilecegi diisiiniilmektedir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, halen
sigara kullanimina bagl saglik sorunlart en 6nemli
onlenebilir mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir.* DSO’niin, 2012 yilinda yaymlamis oldugu
15 yas tizeri bireylerin tiitlin {riinii kullanimi
verilerine gore; Ulkemizde erkeklerin %42,7’si,
kadinlarin %13,5’1 sigara igmektedir. Ayni oranlar
sirastyla, Cin Halk Cumbhuriyeti icin %49 ve %2,
Amerika Birlesik Devletleri igin %21 ve %16,3
olarak saptanmistir.? Aym yil Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerinde ise sigara i¢me sikligi 25-34 yas
grubunda %34,9, 35-44 yas grubunda ise %36,2
'dir.3 Sigara, basta kanser, akciger, kalp
rahatsizliklart gibi ¢ok sayida saglik sorununa yol
agmaktadir.* 2020 yilinda tiim diinyada 10 milyon,
ylizyilimizda ise bir milyar insanin sigara yiiziinden
erken yaslarda 6lecegi beklenmektedir.>® Tiirkiye’de
1990’11 yilardan itibaren tiitiin kullanimi konusunda
yasal diizenlemeler giindeme gelmis ve ilk kez 1996
yilinda  “Tiitin =~ Mamullerinin ~ Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun” (No:4207) ile yiiriirliige
girmistir. Bu yasa ile, ilk kez tiitiin {irinlerinin her
tirlii reklam ve tanitimi yasaklanmig ve tiitiin Griinii
tiketimi  konusunda kisitlamalar  getirilmistir.’
Diinya ¢apinda tiitiin kullanimimin giderek artmasi
ve insan sagligina olan tehdidi, tiitiin sirketlerinin
ozellikle gelismekte olan iilkelerde pazar genisletme
cabalarina karsi gelistirilen, tiitin kontroliine
yonelik ilk uluslararasi anlagma olan “Tiitiin Kontrol
Cergeve Sozlesmesi” 25 Kasim 2004 tarihinde,
Tirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan kabul
edilerek, 30 Kasim 2004 tarihli, 25656 sayili Resmi
Gazete’de 5261 kanun numarasi ile yayimlanmisgtir.
Kanunlagan bu sozlesme ¢ercevesinde, yapilacak
¢alismalarin planlanmasi ve sigara tiiketiminin
kontrol altina alinmasi amaciyla 2008-2012 yillarim
kapsayacak sekilde "Ulusal Tiitiin Kontrol Programi
ve Eylem Plani" hazirlanmstir.® Kontrol Programi
ve Eylem Plan1 Daha sonra yenilenerek 2015-2018
yillarini kapsayacak sekilde yeniden
yaymlanmustir.”®

Titiin -~ kontrolii  ¢aligmalarinda  basarili
iilkelerde tiitlin kullanim siklig1 bilgileri ile ilgili
diizenli ¢aligmalar yapilmakta ve sigara igme
durumlar1 takip edilmektedir.® “Kiiresel Yetiskin
Sigara Arastirmasi” sonuglarina gore, Tirkiye’de
sigara kullanma durumunun, toplum genelinde
erkeklerde 6,5 puan, kadinlarda ise 2,1 puan
diistiigii, kisi basina sigara tiiketiminin de azalma
egiliminde oldugu saptanmustir. ! Sigara igme
siklig1 ve nedenleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin,
sigara i¢imini azaltmaya ya da onlemeye yonelik
uygun yontemlerin belirlenmesi veya girisimlerin
etkinliginin ~ degerlendirilmesi  i¢in  Onemli
goriilmektedir.*?

Birincil koruma ile ozellikle g¢evresel
faktorler gibi bircok nedenden kaynaklanan
hastaliklar ~ 6nlenebilmektedir. Sigara i¢iminin
onlenmesi, kullananlarin sigaray birakmalari birgok
hastaligi onlemede etkin olacak birincil koruma
yontemlerinden biridir. Sigara i¢cimi gibi 6nlenebilir
saglhik sorununun c¢oziimiinde, aile hekimligi
disiplini ve uygulamasmma Onemli gorevler
diismektedir.'® Sigara i¢iminin énlenmesinde, sigara
icenlerin saptanmasinda, degerlendirilmesinde ve
tedavisinde  birinci  basamak  anahtar  rol
oynamaktadir.!* Disiplinimizin sahip oldugu ilkeler,
nikotin bagimliligina yaklagimda kullanilan bilimsel
yontemleri  destekleyici niteliktedir ve buda
hekimlerimizin gérevlerini kolaylagtirmaktadir. 13

Calismamiz, aile saghg merkezimize
basvuran hastalarin tiitiin kontrol kampanyalari
hakkindaki bilgi durumlari, tiitiin ve tiitiin {irtinleri
kullanimina  baglanmamasi  ve  baglanmigsa
kullaniminin  birakilmasi i¢in olas1 Onerilerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM

Aragtirmamiz, Aralik 2017 - Mayis 2018 tarihleri
arasinda, Bolu merkez boélgesindeki tek bir aile
sagligt merkezine (ASM) herhangi bir nedenle
bagvuran ve calismamiza katilmay1 kabul eden 429
goniilli  katilimeimnin, aile hekimligi uzmani
tarafindan yiiz yiize goriismesi ile gerceklestirilen,
kesitsel ve analitik bir c¢alismadir. Calisma
gerceklestirildigi sirada, ASM’ninl8 yas ve iizeri
kayitli toplam niifusu 2657 kisiydi ve bunlarin
1382'si kadin, 1275' ise erkekti. Belirlenen ¢aligma
stiresinde 429 kisi (%16,1 ) ile c¢alismamiz
tamamlanmistir. Calisma grubunu 18 yas lizerinde
ve ASM’ye kayith, herhangi psikiyatrik bir
rahatsizlig1 olmayan, anket cevaplandirilmasinda
engel bir durumu olmayan kisiler olusturmustur.
Caligmaya katilan bireylere, ¢aligma hakkinda bilgi
verildikten sonra s6zlii onamlari alinmistir. Tim
katilimeilara 38 soruluk bir anket uygulanmustir.
Anketin ilk bdliimiinde sosyo-demografik 6zellikleri
ve sigara igme durumlari, ikinci boliimiinde “Tiitiin
Uriinlerinin Zararlarimin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun” ile ilgili bilgi durumlar1 ve yapilan
kampanyalara yonelik goriisleri sorgulanmistir.
Tiitin  kullanimina baglamama ve baslanmissa
birakilmasina  yonelik  toplumsal  katilimin
saglanabilmesi icin Onerilerini yazmalar1 istenmis,
alinan onerileri kendi aralarinda kategorize edilerek
degerlendirilmistir.

Gecmiste sigara igilen yer ve su anda sigara
igiliyorsa, sigara icilen yer sorusuna sigara igmek
icin siklikla kullanilan mekanin  belirtilmesi
istenmistir. Caligmamiz, sigara, sarma sigara
kullananlarin timi dahil edilerek planlanmistir.
Sigara icme durumunu, sigara icmeyen: Toplam 100
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sigaradan daha az sigara igen. Sigarayi birakmis:
Gegmigste ictigi sigara sayist 100 ‘U4 gegmis ve
sonrasinda birakmis olanlar. Sigara igen: Diizenli
veya diizensiz kullanimina bakilmaksizin, toplam
ictigi sigara sayis1 yiizii asmis olanlar sigara igenler
olarak gruplandirilmistir. Tiirkiye’de, toplumda
sigara icme sikhigin1  belirlemeye  yonelik
calismalarin daha ¢ok bolgesel yapildig1 ve sigara
igme taniminin ortak olmadig goriilmektedir.*®

Sigara kullanim yil1, giinliik igilen adet ve su
ana kadar igilen yillar alinarak paket /yil olarak
hesaplanmistir. Sigara kullananlara Fagerstrom
nikotin bagimlilik testi uygulanmustir.

Calismamiz icin, Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
gerekli etik onay alinmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Alt1  adet sorudan olugmaktadir. FNBT’den
alinabilecek en kii¢iik puan 0, en biiyiik puan 10 olup
puan yiikseldik¢e bagimlilik diizeyi artmaktadir.
Kisilerin, FNBT den aldig1 puana goére bagimlilik
derecesi; ¢ok dusiik (0-2 puan), diisiik (3-4 puan),
orta (5-6 puan), yiiksek (7-8 puan) ve ¢ok yiiksek (9-
10 puan) olarak simflandirilmaktadir.®

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS (Statistical Program for Social
Sciences, V.23) programi kullanilarak, nicel veriler
standart sapma, en kiiclik -en biiyiikk deger, nitel
veriler ise yiizde olarak sunularak ki kare, cok gozlii
ki-kare, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U iligki
testleri ile %95 giliven araliginda, analiz edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 38,4 +13,0 (min.= 18
max.= 73) yil idi. Katilimeilarin %53,8'1 (n=231)
erkek, %46,2's1 (n=198) kadin ve %55'i (n=236) evli
olarak saptanmistir. Vakalarmm % 53,1'i (n:228)
geemis yasantilarinda sigara igilen ortamda
bulunmustur. Katilimcilarin %35,2'si (n:151) halen
diizenli olarak her giin sigara ictigi tespit edilmistir.
Sigara icen bu vakalar, FNBT den ortalama 6,0+2,2
(min=2; max.= 10) puan almiglardir. Sigara i¢cenlerin
%30,5'1 (n=46) birden ¢ok kez sigaray1 birakmayi
denedigini belirtmistir. Sigara icenlerin %68,2'sinin
(n=103) paket/y1l degeri 20’nin {iizerinde iken,
%26,6's1 (n=190) 20 adet/giin ve {izeri sigara igtigi
tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen vakalarin
%38,2'sinin  (n=164) evinde aktif olarak sigara
icilmekteydi. Bu vakalarin %16,5'u (n= 71) evin
icinde sigara i¢ilmeyen 6zel bir yer olmadigini sigara
icenlerin herhangi bir yerde i¢ebildigini belirtmistir.
Sigara kullanmayan kadinlar, sigara kullanmayan
erkeklere oranla ev i¢i maruziyete daha sik

kalmaktadir (p<0,01). Sigara kullanma ile medeni
durum, egitim durumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (sirastyla p= 0,41 ve p=0,52). Sigara
kullanma durumu ile ilgili degiskenler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Sigara igenlere, “’Tiitin  Uriinlerinin
Zararlarmin  Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun”ile ilgili ilk diisiinceleri soruldugunda,
%86,8'1 (n=131) olumlu olarak karsiladiklarini
belirtmislerdir. “Tiitiin Uriinlerinin  Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” hakkinda
duyduklart bilgiyi nereden ogrendikleri
soruldugunda, %39,6'i (n=170) yalnizca medya,
%38,7'si (n=166) birden fazla kaynaktan duymus
olabilecegini,%19,8'i (n=85) saglik kurumlari olarak
cevap vermiglerdir. "Sigara ile ilgili uyarilarin
sizdeki etkisi" nedir diye soruldugunda, %20,3"i
(n=87) hicbir sekilde etkilemedigini, %37,5'i1 de
(n=161) etkilendigini ve igmedigini fakat bu konuda
etrafindaki insanlarda bir degisiklik
olusturamadigini belirtmistir. Yasa ile ilgili yapilan
uyarilarin kisiler iizerinde etkililigi konusundaki
sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir. "Kapali alanlarda
ve igyerlerinde sigara igilmesini yasaklayan bu
kanun ile ilgili bir sey duydunuz mu?" sorusuna
%35'1 (n=151) yeterince bilgim var cevabini
vermislerdir. % 53,3 (n=247) bu uyarilar beni
rahatsiz ediyor derken, %40,3'i (n=173) en az bir
kere uyar1 yazilara ragmen kapali mekanda sigara
ictigini belirtmistiri. Biitlin bunlara ragmen, %65,7
'si (n=282) yasanin uygulanabilmesini tamamen
desteklediklerini belirtmislerdir

Katilimeilarin %92,5'1 (n=397) tiitiin kontrol
uygulamalarinin, genglere  yonelik  verilecek
egitimlerde daha yogun anlatilmasini isterken,
%93,2'si (n=400) ¢ocuklarin egitiminde dnemli rol
istlenen  kadmlara  yonelik yaygin  egitim
programlarinin diizenlenmesi Onerisinde
bulunmuslardir. Katilimeilarin  %67,4'%  (n=289),
genglerin 6rnek alacagi basta 6gretmen gibi kisilerin
bu konuda daha duyarli  davranmalarim
istemislerdir. Calismaya katilan vakalarin, sigara
kullaniminin azaltilmasia yonelik yaklasimlarin
etkinlikleri konusundaki goriisleri Tablo 3’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamizda, ASM’mize kayith 18 yas Tlizeri
kisilerde, her giin sigara igme orami %35,2 olarak
bulunmustur.  Tirkiye’de, yetiskinlerde tiitiin
kullanim1 oldukga yaygin oldugu bulunmustur. Bu
konuda, ulusal diizeydeki ilk ¢aligma 1988 yilinda
yapilmis ve 15 ve iizeri yas grubunda sigara kullanim
siklig1 %44 olarak bulunmustur (E: %62, K: %24).17
2003 yilinda yapilan “Ulusal Hane Halk1”
calismasinda sikligin % 32,1 oldugu bildirilmistir.*®
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptig1 arastirmaya
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Tablo 1: Sigara kullamim durumu ile iligkili bashca faktorlerin incelenmesi

Sigara kullanim durumu

i¢miyor iciyor Birakms Toplam
n % n % n % n %
Egitim ilkégretim veya daha az 87 | 744 | 30 [ 256 | O 0 117 | 100
durumu | Lise veya iizeri egitimli 70 | 86,4 | 11 | 13,6 0 0 81 | 100
Kadin | Yas 18-35 yas 69 | 79,3 | 18 | 20,7 0 0 87 | 100
>35 yas 871791 23 | 20,9 0 0 100 | 100
Egitim ilkiigretim veya daha az 131228 | 43 | 75,4 1 1,8 57 100
durumu
Lise veya iizeri egitimli 67 | 385 | 67 | 385 | 40 23 174 | 100
Erkek
Yas 18-35 yas 42 | 525 | 20 25 18 | 225 | 80 | 100
>35 yas 38| 252| 90 | 59,6 | 23 | 15,2 | 151 | 100

Tablo 2. Cahsmaya katilan vakalarin sigara kullammmnin azaltilmasina

etkinlikleri konusundaki goriisleri

yonelik yaklasimlarin

Etkili Etkisiz

n % n %
Kapah yerlerde sigara icme yasag: 391 91,1 38 8,9
Paketlerdeki uyar1 yazilari 194 45,2 235 54,8
Saghk personelinin bilgilendirmeleri 314 73,2 115 26,8
Televizyondaki kamu spotlari 210 49,0 219 51,0
Radyodaki yaymlar 202 47,1 227 52,9
Basili yayindaki haberler 209 48,7 220 51,3

Tablo 3. Katihmcilarimizin sigaraya baslamama ve baslanmigsa birakma icin énerileri

n %
Kadinlara yonelik yaygin egitim programlarinin diizenlenmesi 400 93,2
Titlin  kontrol uygulamalar1 konusunda genglere yonelik | 397 92,7
verilecek egitimler
Bagimlilik icin alabilecekleri tedavinin kolay ulasabilmek icin | 398 86,0
birinci basamakta yapilabilmesini
Titiin ve titin Grlinlerinin satig fiyatinin almakta zorlanilacak | 334 85,1
kadar yiikseltilmesi
Ogretmen gibi rol model olabilecek kisilerin konuya daha duyarl | 289 67,4
olmasi
Kacak olan satislarin 6nlenmesi 303 65,4
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gore, tilkemizde 15 yas lizeri niifusta siklik %31.2
(erkek %47.9, kadin %15.2) olarak bildirilmistir.!
Sengezer ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda %29 iken
19 Kosku ve arkadaslarinin calismasinda %35.3
bulunmustur.? Calismamizda verilen oranlarin 18
yas alt1 sigara icenler dahil edilerek diisiiniildiigiinde
artacagi tahmin edilmektedir. Bu sigara igme
oranlart yiiksekligi, calisma yapildigt donem ve
oncesinde ilimizdeki sigara birakma poliklinigi
sayilarimizin azligindan ve tedavi verilen hastalarin
kontrol  takiplerinin  donanim  ve  g¢alisan
eksikliginden dolay1 yeteri sekilde yapilamiyor
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, vakalarin %38,2'sinin evinde
herhangi bir yerde sigara i¢ildigi saptanmistir. Bu
durum, Ozellikle sigara i¢cmeyen Dbireylerin
bagimlilik gelistirmeleri i¢in risk teskil etmektedir.
Daha once yapilan bazi ¢aligmalarda ev halki ve
yakin arkadaglarinda sigara igenlerin oraninin
ylksek olmasimnin sigaraya baglama yas1 ve
kullanmalarinda Oonemli etken oldugu
saptanmistir'®?-2* Kutlu ve Nehir’in yaptiklar
¢aligmalarinda, sigara i¢en katilimcilarin ¢ogunun
aile ve yakin c¢evresinde sigara icildigi
saptanmustir.®>?® Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde, gecmiste sigara igilen ortamda bulunmus
olanlarda yada aktif sigara icilen ortamda
yasayanlarda daha fazla sigara i¢ildigi saptanmustir.

Tiitlin irlinline baglama, alisma, siirdiirme ve
bagimliligin ortaya ¢ikis siireci her bir birey i¢in
farkli ve kisiye 6zgii oldugu diistiniilmektedir. Aile
hekimligi, sadece bagimlilikla degil kisilerle ve
onlarin yasadiklar1 ortamlarda olusan sorunlar1 da
dikkate almaktadir. Kisinin tiitinle ilgili saglik
inaniglari, korkulari, beklentileri ve gereksinimleri
merkeze alinmalidir. Tiitiin kullanimi, sadece bireyi
degil hem ailesini, hem de toplumu ¢ok yakindan
ilgilendirmektedir. Bu da, aile hekimine heniiz
eylem asamasina gegmemis bireylerin aile ve yakin
gevresini korumak sorumlulugunu da
yiiklemektedir. Dolayisiyla ergenlik doéneminden
baslanarak, kisilerin tiitlin ve tiitiin Uriinleri ile
karsilasmamas: i¢in ¢aba sarf edilmelidir.!® Biitiin
bunlar dikkate alindiginda, birinci basamakta
ozellikle ileride birer anne baba olacak geng yas
grubu olmak iizere, her yas grubuna sigaraya
baslamamalar1 konusunda destek saglanmalidir. Aile
hekimleri olarak, kisilerin {izerinde olan etkileri
diistiniildiigiinde, sigara igmeyi birakma
destegimizde aile ve yakin arkadas cevreleriyle de
iletisim iginde olmak uygun olacaktir. Bizim
calismamizda da, kampanyalardan etkilenmedigini
ya da etkilendigi halde igmeye devam ettigini
sOyleyenlerin orani yiiksekti. Aile hekimlerinin
bir¢ok ac¢idan oldugu gibi kayith niifusunun saglik
davraniglarint en iyi bilen konumundaki kisi
oldugunu diistindiigiimiizde, kisilerin anlayabilecegi
yontemlerle  sigara  konusundaki  egitimleri

kisisellestirmesi ve herhangi bir nedenle olan
basvurularinda bu konuda yapilanlarin pekistirilmesi
verimliligi artirabilir. Sonug¢larimiz, bdlgemizdeki
bireylerin en g¢ok kadmnlara daha sonra genglere
egitim hizmetinin verilmesinin sigara bagimlilig1
gelismesini engelleyecegini diisiindiigiinii
gostermektedir.

Hikiimetler, sigara ve alkol {iriinlerinin
iizerine yiiksek oranda vergi koyarak, bu iiriinlerin
tiketim  egilimini  azaltma  c¢abast  igine
girmektedirler. Ulkeler bu yolla yiiksek vergi geliri
elde ederken, sigara ve alkolden kaynaklanan saglik
harcamalarindan tasarruf etmek istemektedirler.?’
Onsiiz ve arkadaslarimin ¢alismalarinda, sigara
birakma nedeni olarak gosterilenlerden biride
ekonomik nedenler olmustur.?® Calismalarda, sigara
fiyatlarindaki artisla beraber sigara kullaniminin da
azaldigi  gosterilmisse  de® tiitiin  iiriinlerinin
fiyatlarinin arttirilmasinin, igsizlerde ve yoksullarda
her zaman tiitin kullanimin1 beklendigi kadar
azaltan bir politika olmadiginin gosterildigi
calismalar da bulunmaktadir. 303 Katilimcilarin
biliyilk ¢ogunlugu alinmasinda zorlanilacak fiyat
artiglarinin olmasi yoniinde 6neride bulunmuslardi.
MPOWER (Monitor Protect Offer Warn Enforce
Raise) programinin ana ogelerinden birisi sigara
iizerinden alinan verginin arttirtlmast yoniindedir.
Ancak bu durumun istenmeyen bir baska etkisi,
insanlarin  kacak sigara i¢mesidir. Piyasada
kontrolsiiz ve ucuz sigara satiginin olmasi, tiitiin
kullaniminin azaltilmasi miicadelesini
yavaglatmaktadir. Sigara paketi tizerinde bandroliin
olmama durumuna bagl olarak tiiketilen sigaralarin
%9,1’inin kacak sigara oldugu ifade edilmektedir. 3

Yillik geng, kadin, erkek bagvuru sayilari
dikkate alindiginda, bir hizmetin birinci basamak
saglik kuruluslarina entegre edilmesi basariya
ulagma olasiliginm artirmaktadir. Sigara
miicadelesinde de, birinci basamak saglik
kuruluglari yer alirsa bagari olasilig1 yiikselecektir..*®
Sigara birakma amagli Onerilen farmakolojik
tedaviler, degisen zamanlarda TC.Saglik Bakanlig:
tarafindan (sigara birakma polikliniklerinde bu
konuda verilen egitimi almig hekimler tarafindan
recetelenirse  verilebilecek  sekilde)  iicretsiz
desteklenmektedir.  Yaklagtk 16 milyon insanin
sigara ictigi lilkemizde, yilda dagitilan ila¢ paket
sayllart bu rakamlara gore olduk¢a diisiik
kalmaktadir. Sadece iicretsiz ilag dagitmak, ulasilan
kutu sayisina bakildiginda oldukga ciddi olan bu
halk sagligi problemini ¢6zmek igin uygun bir
strateji gibi gorinmemektedir. Aile Hekimligi
Uzmanlik egitiminde, sigara birakma danismanlik
becerisi egitimleri uygulamali bir sekilde 6zenle
yapilmaktadir ve uzmanlik egitimi
tamamlandiginda, uzmanlarimiz sigara birakma
konusunda basarili bir sekilde c¢alisabilecek
donanima sahip olmaktadir. Buna ragmen, birinci
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basamakta calisan hekimlerimiz sigara birakma
konusunda 6deme dahilinde  herhangi bir
farmakolojik tedavi baslayamamaktadir. Birinci
basamakta ¢alisan hekimlerimizin gordiikleri hasta
sayilart dikkate alindiginda, hastalarinin kolaylikla
ulasabildikleri birinci basamak hekimlerimizin
sigara birakma amacli farmakolojik tedavileri
receteleyebilmeleri daha cok sigara igene tedavi
baglanabilmesini ve daha siklikla takibinin
yapilabilmesini  saglayacaktir. Aym  sekilde,
katilimcilarimizda sigara birakma polikliniklerinde
verilen bu hizmetlerin aile saglhigr merkezleri gibi
kolay ulasabilecekleri ve yakinlartyla
gidebilecekleri merkezlerde yapilabilmesi
onerisinde bulunmuslardir. Hekimlerin, sigara
kullanan hastalara sigaray1r birakmalarina yonelik
telkin, Oneri ve destekleri, onlar1 sigara birakma
konusunda  cesaretlendirmektedir.®  Sigaray
birakmay1 diisiinmeyen kisilere, sigara i¢cmeyi
azaltma hedefi sunmanin, bu bireylerin tedavi
programina  katilimlarin1  arttirdigi,  tedavinin
devamini, uzun siireli bakimi tegvik etigi
bildirilmistir. ¥ Birinci basamakta, hekimlerimizin
kayith niifuslarn1 gerek periyodik muayeneler
sirasinda  gerekse diger bagvurular sirasinda
gorebiliyor olmalarimi hastalarinin, sigara igme
egilimlerini &grenebilmeleri ve kisiye yonelik
eyleme gecebilmeleri agisindan firsat olarak
degerlendirebiliriz.

Danimarka’da, goriiniir ortamlarda sigara
icmeyi yasaklayan yasa yiirtirliikteyken 6grenciler
iizerinde yapilan bir c¢alismada, &grencilerin
ogretmenlerini okul disinda sigara icerken gordiigi
ve bu durumun annenin, babanin ve en iyi arkadasin
sigara i¢imi ile birlikte sigara i¢cmeyi etkileyen bir
faktér oldugu  bildirilmistir.%%®  Bu  durum,
ogretmenlerin bu konuda yeterli bilgisi olmadigini
ya da okul idaresinin bu konuda hassas
davranmadigin diistindiirmektedir. Sigara
kullaniminm1 6nleme konusunda, okullarda, 6zellikle
yatili okullarda ailenin yerini tutan 6gretmen ve okul
personeli  Onemli  bir rol  oynamaktadir.
Calismamizda, erken donemde &zellikle okullarda
egitimlerin verilmesi gerektigi diger onerilerdendir.
Yapilan c¢alismalarda, oOzellikle annesi sigara
icenlerde sigara igme sikli§i daha fazla oldugu
goriilmektedir.'® Katilimcilarimizda 6zellikle anne
egitimlerine  destek  Onerisinde  bulunmustur.
Calismamizdaki Onerilerin biiyilk kismi aslinda
“Ulusal Tiitlin Kontrol Programi Eylem Plani”
icerisinde bulunmaktadir. Katilimcilarimiz
muhtemelen  uygulamada  eksik  oldugunu
hissettikleri ve tam olarak uygulandigim
anlayamadiklar1 i¢in Oneri olarak belirtmiglerdir.
Saglik calisani, egitimcisi, hangi meslek grubunda
olursak olalim Ulusal Tiitiin Kontrol Programi
Eylem Plani' nin uygulanabilmesi ve bunun hizmet
verdigimiz insanlar tarafindan hissedilebilmesi
istekliligi ile calismamiz gerekmektedir.

Calismanin Kisithhklar::

Calismamiz, Bolu merkezde tek bir ASM’ye kayitli
bireyleri kapsamaktadir. Dolayisiyla bolgemizdeki
niifusu temsil edememektedir. Bunun yaninda,
katilimeilarda farkli tiitin mamullerinin kullanim
sorgulanmamugtir. Ulkemizde artan sigara fiyatlarina
karsilik, filtreli sigara kullanan bireylerin yaninda,
sarma sigara kullanan bireylerin sayisinda bir artis ta
s6z konusu olabilecegi diistiniilmektedir. Birinci
basamakta tiitlin ve tiitin riinleri kullanim
konusunda yapilacak daha genis katilimli ve
katilimcilarin goriislerine daha ¢ok yer verebilecek
¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmektedir.

SONUC

Bolgemizde sigara kullammmi  oldukg¢a  sik
goriilmektedir. Gegmiste, icilen ortamda
bulunanlarda ve yasanilan ortamda aktif sigara icen
kisilerin olmasi durumunda sigara i¢cme oranlar
artmaktadir. Onerilerin ¢ok biiyiik boliimii aslinda
mevcut kanunlarimizin i¢inde bulunmakta ve genis
kitlelerin uygulamasi yoniinde calisilmaktadir. Bu
mevcut sonuglarla; aile hekimleri olarak aileye ve
yakin ¢evresine titiin ve tiitiin tiriinleri hakkindaki
mevcut  kanunlar, sigaraya baslamama ve
baslanmigsa birakma konusunda verilecek destek ve
takiple, kisilerin mevcut isleyis hakkindaki
farkindaliklarmin  artirilmasi  saglanarak, hem
kendilerinde, hem c¢evrelerinde olumlu etkiler
olusturulmasinda yardimct olabilecegimiz
diisiiniilmektedir®
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